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Abstract: The contributing factors which related to the duration of preoperative 
period in the operating theater of Nara Medical University Hospital ate assessed. The 3295 
anesthetic records from J anuary 1 to December 31 of 1992 were examined retrospectively. 
The duration from arrival at the operating room to start of surgery were c1assified into five 
groups according to consumed time at intervals of 30 minutes. As the results， average 
duration was 47.8:t22.2 min. In the elective cases， the most frequent subjects， 1889 patients 
(57%)， were c1assified to 30-60 min group. They were composed of cases in the other 
departments except for Department of 2nd and 3rd Surgery which were c1assified to 30-60 
min group and the cases of Department of 2nd and 3rd Surgery were c1assified to 60-90 min 
group. In the emergency cases， 181 patients(33%) were c1assified to less than 30 min group. 
As factors of time-consumption in the preoperative peried(more than 90 min)， we cOllsid-
ered various procedures such as intubation using special endobronchial tube， puncture of 
central vein and artery， cannulation of Swan-Ganz catheter， epidural puncture， posture 
(310) 古家 仁(他 18名〉
change etc. To reduce the duration of the preoperative period， we should reconsider the 
training curriculum of unexperienced anesthesiologists and keep the teamwork between 
anesthesiologists， surgeons， and nurses. 
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た〉を 30分未満， 30分以上 60分未満， 60分以上 90分未
満， 90分以上 120分未満， 120分以上の 5段階に分類し，
各群について症例数，緊急手術の割合を検討した.さら
に30分未満の症例に関しては，科，病名，麻酔方法と時
























Table 1. Numbers of electiv巴 andemerg巴ncyop巴rations
in 1992 anesthesia records 
~\ E!ective case Emrgency case Tota! 
<30 362 181 543 
30壬&<60 1636 253 1889 
60~五&< 90 598 72 670 
90豆&<120 147 5 152 
120;i; 39 2 41 







換に加えて， X線透視装置の位置決定に時間を要した. が終了し手術開始まで 30分として計算している.しかし












120分以上の群では，予定手術 32例，緊急手術 1例 開始までの全症例の平均時聞は47.8分という結果がで
で，予定のうち 23例が第 3外科， 6例が第 2外科， 2例 た.患者入室から手術開始までには，心電図の装着，血








えて脳波， Somatosensory evoked potentialCSEP)など ン確保に 2分，麻酔の導入挿管に 10分，導尿と体位をと
の特殊たモニターの装着の準備に時間がかかるものと考 る操作に 5分，消毒 5分，手洗い 15分，覆布かけ5分と
えられる.第 2外科では，坐位の手術でおこなう脳腫蕩 計算しても合計 45分かかることになる.更に動脈ライ
例が 2例，腹臥位が l例，側臥位が 1例と体位変換をお ン，中心静脈の確保が必要な場合それぞれに各々 5分づ
こなう症例が多かった.特に坐位手術では体位をとるた つ計 10分，スワンガンツカテーテルの挿入に 15分，特
めに時間を要する以外に空気塞栓の予防，対処のための 殊な気管内チュープの挿管(気管支ファイパースコープ
カテーテル挿入や心エコー装置の装着などに時間を要し の手技も含む〉に 10分，硬膜外麻酔に 10分かかりそれぞ
た.第 1外科は 2例とも食道癌であり，延長要因として れを加算する必要がある.例えば食道癌の患者の手術の






な伸びを示し，麻酔科管理症例でも 1987年が 28日例で 思われる.逆に 90分以上の時聞がかかった症例で、は，重
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